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Forord

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) har regeringens uppdrag att
redovisa en samlad bild och bedomning av olycksutvecklingen och det sikerhetsar-
bete som ar kopplad till denna.

MSB har ocksa uppdraget att samordna arbetet for barn och ungas siakerhet och att
motverka skador till foljd av olycksfall. Samordningen sker pa nationell niva i ett
barnsiakerhetsrad, som utover MSB, bestar av deltagare fran tio myndigheter?. I barn-
siakerhetsradets verksamhetsplan (2012-2015) ar sikerheten i och kring skolan, dar
ocksa forskola, forskoleklass och fritidshem omfattas, ett prioriterat fokusomrade.

Skolan ar en miljo dar barn och unga vistas stor del av sin tid och det sker ett relativt
stort antal olyckor i denna miljo, dar skolgarden ar den vanligaste olycksplatsen. Det
ar darfor viktigt att arbeta for att framja barns och ungas siakerhet i skolan.

Jan Schyllander har forfattat rapporten i samarbete med Asa Olsson och Lena Ols-
son.

Karlstad i december 2014.

1 Barnsdkerhetsradet bestar av; Arbetsmiljoverket, Barnombudsmannen, Folkhidlsomyndigheten, Ke-
mikalieinspektionen, Konsumentverket, MSB, Skolverket, SLU-MOVIUM, Socialstyrelsen och Trafik-
verket.
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Sammanfattning

Varje ar skadas nistan 36 000 barn sa allvarligt att de behover uppsoka en akutmot-
tagning. I siffran ingar inte besok hos skolsyster, skolldkare, vardcentraler eller tand-
lakare. Dodsfall som intraffat till foljd av skada redovisas heller inte. I rapportens bi-
laga belyses att tandskador bland barn ar en av de vanligare skadetyperna, vilket inte
framgar av den nationella statistiken.

Tvartemot vad som tidigare rapporterats syns antalet barn som skadas i skolan
minska. Minskningen ar storst i gymnasieskolan och minst i grundskolan. De senaste
tva aren (2012 och 2013) har dock antalet skadade barn 6kat i forskola och grund-
skola vilket bor bli foremal for uppfoljning.

Flest skador intraffar i mellanstadiet och pojkar ar 6verrepresenterade i alla skolfor-
mer och alla aldersgrupper. Se figuren nedan.

Skattat antal skadade barn per 100 000 inv.
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Fallolyckor ar den vanligaste orsaken till skador i forskolan och i grundskolan. I gym-
nasiet ar det daremot kollisioner med personer eller foremal som dominerar. For de
allra minsta barnen i forskolan beror tva tredjedelar av alla skador pa fallolyckor me-
dan motsvarande andel i grundskolans hogstadium ar drygt 40 procent.

Tva tredjedelar av de minsta barnen i forskolan skadas inomhus, med hogre koncent-
ration fore lunch och fére hemgang. Aven eleverna i gymnasiet skadas inomhus, men
i ovriga aldrar sker skadorna till storsta del utomhus.

Andelen barn med kontusioner eller blodutgjutningar ligger kring en tredjedel i samt-
liga skolformer och dldersgrupper. Sarskador ar vanligast bland de minsta barnen for
att sedan minska med okande alder. Andelen barn med distorsioner (vrickningar,
stukningar) och frakturer 6kar med 6kande alder. Andelen barn med hjarnskakning



minskar ndgot med 6kande alder. Pojkar har genomgaende fler sarskador &an flickor,
medan flickor oftare rakar ut for distorsioner an pojkar.

Nistan halften (46 %) av ett- och tvaaringarnas skador drabbade huvudet. Andelen
skador pa huvudet minskar med 6kande alder. Andelen skador pa de 6vre extremite-
terna okar fram till mellanstadiet for att darefter minska medan andelen skador pa de
nedre extremiteterna var lag (13 %) hos de minsta barnen for att sedan oka med
okande alder. Andelen skador pa de nedre extremiteterna hos gymnasieeleverna var
36 procent.

I forskolan intraffar flertalet skador under lek. Barnen ramlar ner frén stolar, bord,
lekredskap, klammer sig i dorrar, springer ihop och knuffar varandra. Nar barnen blir
lite aldre borjar sport- och idrottsskador, framforallt inom fotboll, dyka upp for att
sedan fortsatta anda upp till gymnasiet. Ju dldre barnen blir desto oftare upptrader
skador under olika former av brak till rena slagsmal. De dldsta barnen rakar ocksa ut
for skador under andra lektioner an sport och idrott. Sl6jd ar en lektionstyp med
manga skador. Aven de mer praktiskt inriktade linjerna under gymnasiet ir forenade
med méanga skador. I grundskolans hogstadium liksom i gymnasiet borjar ocksa for-
giftningar med lakemedel m.m. att bli vanliga. Pa vag till och fran skolan skadas cirka
1900 barn (1- 18 ar) arligen.



Bakgrund

I studien Systematiskt skadeforebyggande arbete inom grundskolanz framkommer
att kvalitén pa det skadeforebyggande arbetet inom skolan varierar stort. Goda ex-
empel forekommer, men det finns stor forbattringspotential for 6kad barnsakerhet i
skolan. Arbetsmiljoverkets tillsynsarbete pavisar brister i det systematiska arbetsmil-
joarbetets, vilket inkluderar aven forebyggande av skador. Det finns behov av att
starka arbetet och kunskapen om hur skador kan forebyggas genom ett systematiskt
arbetssitt. I denna rapport forsoker vi skapa en bild av skador som intraffat i for-
skola, forskoleklass, grundskola, pa fritidshem eller i gymnasiet och som har resulte-
rat i ett besok pa en akutmottagning. Inledningsvis ger vi en kort introduktion till
gallande lagstiftning samt belyser brister med den statistiska skadebilden.

Gallande lagstiftning

Skolan ar Sveriges storsta arbetsplats. Oavsett om verksamheten bedrivs i kommunal
eller privat regi ar skolan en del av kommunen och ska saledes enligt Lagen om skydd
mot olyckor (2003:778) vidta brandforebyggande atgarder och verka for ovriga
olycksforebyggande atgirder. Skolan bor aven beaktas i de kommunala handlings-
programmen, dar kommunen ar skyldig att beskriva risker i sin kommun och hur den
forebyggande verksameten ar organiserad.

Enligt skollagen (2010:800) ska barn och elever tillférsikras en miljo som praglas av
trygghet och studiero. Eleverna i forskoleklass, grundskola och ggmnasium omfattas
aven av Arbetsmiljolagen (1977:1160) och betraktas enligt lagen som arbetstagare i
skolan. Barn i forskolor, och fritidshem, omfattas inte av arbetsmiljolagen. Arbetsmil-
jolagen reglerar arbetsgivarens och arbetstagarens skyldigheter gillande den fysiska
och psykiska arbetsmiljon med Arbetsmiljoverket som tillsynsmyndighet. Tillbud,
skador, hot, vald, mobbing och stressrelaterade symtom och liknande ska behandlas
inom ramen for systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM). Systematiskt arbetsmiljoar-
bete bygger péa flera ssmmankopplade delar; kartlaggning, riskbedomning, atgarder
och kontroll. Riskbedomning i skolan sker bland annat genom riskronder och att ele-
ver och personal rapporterar tillbud och skador. Den rapporterade handelsen ska f61-
jas upp enligt ett visst monster,

Tillbuds- och skaderapportering
Aterkoppling

Analys av handelsen

Brist dtgirdas omgaende
Handlingsplan for l1angsiktiga atgarder
Atgird f6ljs upp

Justering av atgird vid behov

2 Olsson, L., Gustavsson, J. & Andersson, R. (2012). Systematiskt skadeférebyggande arbete i grundskolan. Kart-
laggning av arbetssatt, utvecklingsbehov och behov av stdd. Karlstad: Myndigheten for samhallsskydd och be-
redskap.

® Arbetsmiljéverket, (2014). Pressmeddelande — Skolor far krav om skadeférebyggande arbete, Himtad 2014-
05-15 fran: http://www.av.se/pressrum/pressmeddelanden/2014/40523.aspx



Skriftliga rutiner och checklistor kan ocksa vara ett sitt att hantera risker och fore-
bygga skador. Huvudmannen/Arbetsgivaren ska se till att tillbud och skador skriftlig-
en dokumenteras i forebyggande syfte. Risker ska analyseras och nodvindiga atgéar-
der vidtas. Arbetet ska utvarderas och foljas upp. Arbetsgivaren bor ocksa ge arbets-
tagarna aterkoppling kring hur riskhanteringsarbetet fortloper, ha en lirande och
forebyggande approach i motsats till att skuldbeldgga och leta syndabockara.

Betankande om barnsakerhet i forskolan

Regeringen tillsatte under 2012 en utredning med uppdraget att foresla atgarder for
hur barns siakerhet i forskolan kan forbattras och sakerstillas. Betankandet Fri att
leka och ldra — ett malinriktat arbete for barns okade sdkerhet i forskolan (SOU
2013:26) foreslar att en ny bestimmelse infors i skollagen, vilken innebar att varje
huvudman ska bedriva ett malinriktat arbete for barnens sakerhet i forskolan. Precis
som betdnkandets titel antyder behover sikerhet inte per automatik innebéra en tra-
kig och fattig miljo. En trygg, stimulerande och utveckland milj6é hor ihop med 1a-
rande och god halsa. Forslaget har varit ute pa remiss, men regeringen har annu inte
beslutat om och hur arbetet ska fortsatta.

Utemiljo for barn och unga

En vigledning for planering, utformning och férvaltning av skol- och forskolegardar
tas under 2014-2015 fram av Boverket i samarbete med SLU-MOVIUM. Med tanke
pa att manga olyckor intraffar pa skol- och forskolegardar kan viagledningen utgora
ett arbetsredskap for att skapa bade en utvecklande och siaker utemiljo.

* Arbetsmiljélagen (1977:1160) sammanfattad av Olsson, et. al. (2012).
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Metod

I denna rapport hanteras:

forskola, 1-5 ar
forskoleklass, 6 ar
fritidshem, 6-12 ar
grundskola 7- 15 ar
gymnasium 16-18 ar.

Elever i sarskola, specialskola samt sameskola inkluderas utifran élder i ovanstaende
indelning. Begreppen lagstadie-, mellanstadie- och hogstadium ar formellt avskaf-
fade, men anvinds i vardagligt tal och sa dven har. Begreppet skola utan vidare defi-
nition, inkluderar samtliga verksamheter, dvs. forskola, forskoleklass, fritidshem,
grundskola och gymnasium.

Studien bygger pa en 6ppen kohortdesign och genomfoérdes under perioden 2010 till
2012. For datainsamlingen anviandes Injury Data Base (IDB) som i Sverige tillhanda-
halls av Socialstyrelsen. I IDB inhamtas medicinska uppgifter fran varden, men de
flesta uppgifterna om skadans uppkomst lamnas av patienterna sjilva via en blankett.
Eftersom materialet bygger pa fordjupad registrering vid akutmottagningar sa ingar
inte besok hos skolsyster, skolldkare, vardcentraler eller tandlakare.

Klassifikationer

Den sarskilt framtagna klassifikationen NOMESCO (Nordic Medico- Statistical
Committee) anvands i studien for att beskriva den rad av handelser och omstiandig-
heter som leder fram till att en person skadar sig. IDB Sverige ar uppbyggt sa att olika
kategorier av skador och skadehidndelser kan 6verlappa varandra. Exempelvis finns
skolidrottsskador dven med i skola. De olika variablerna i IDB Sverige ar alltsa inte
omsesidigt uteslutande. Att ett barn kommer in med flera olika skador ar ovanligt. I

de fatal fall dar ett barn inkommit med multipla skador raknas det som endast en
skada.

Studiepopulation

Studiepopulationen omfattade boende i upptagningsomradena for akutsjukhusen
inom landstinget i Varmland, dvs. Karlstad, Arvika och Torsby, samtliga akutsjukhus
i den del av Vastra Gotalandsregionen som utgors av fore detta Skaraborgs lan, dvs.
Skovde, Lidkoping, Falkoping och Mariestad samt Norrlands universitetssjukhus i
Umea. Tillsammans tacker dessa upptagningsomraden ungefar 7 procent av befolk-
ningen i Sverige. I studiematerialet ingar barn och ungdomar fran ett ar till och med
18 ar uppdelat i olika alderskategorier. Totalt omfattar denna studie 6 780 barn (1 till
och med 18 &r) som uppsokt en akutmottagning efter att ha skadats i forskola, forsko-
leklass, fritidshem eller skola.

Insamling av data

I IDB Sverige ingar uppgifter som inhamtas fran varden (journaler), men de flesta
uppgifterna lamnas av patienterna sjilva. Patienten (eller medféljande) far sjalv be-
skriva de omstandigheter som ledde fram till skadan genom att fylla i en enkait fore



lakarbesoket. Endast i undantagsfall, som exempelvis da patientens medicinska sta-
tus utesluter att de kan fylla i enkéten eller da enkaten av ndgon anledning forkom-
mit, hamtas information om skadehidndelsen fran vardpersonalen. Ibland gors ocksa
kompletteringar i efterhand genom t.ex. intervjuer med patienten eller genom kon-
troll av journalanteckningar. Den skaderegistrerande personalen kontrollerar dven
logiken i kodningen av kedjan av handelser som utgor skadetillfallet, samt gor bort-
fallskontroller innan inrapporteringen till Socialstyrelsen. Mottagen data pa Social-
styrelsen genomgar sedan noggranna kvalitetskontroller innan den publiceras som
ett nytt arsbestand.

Statistiska analyser

Utifran den sarskilt framtagna klassifikationen beskrivs den rad av handelser och
omstandigheter som leder fram till att en person skadar sig. Uppgifterna kodas och
dataregistreras vid speciella kodningscentra i sjukvarden. I IDB inhdmtas medicinska
uppgifter fran varden, men de flesta uppgifterna lamnas av patienterna sjilva via en
enkat.

I denna rapport redovisas nationella upprakningar. De nationella antalsskattningar-
na ar baserade pa uppgifter om rapporterat antal skadefall i IDB Sverige, befolkning i
Sverige och i upptagningsomradet for respektive kons- och aldersgrupp. Dessa ska
ses som skattningar och tolkas med viss forsiktighet, da skattningarna baseras pa
data fran ett fatal deltagande sjukvardsinrattningar som inte utgor ett fullstaindigt
representativt urval for Sverige som helhet. Deltagande sjukhus har inte valts ut
slumpmassigt utan samarbetar med Socialstyrelsen och EUROIDB framst pa grund
av visat intresse for lokal och regional skaderegistrering och skadeférebyggande ar-
bete.

Skattning till nationella tal sker enligt nedan,
Rapporterat antal i IDB Sverige = P
Befolkning i upptagningsomradet = n
Befolkning i Sverige = N

Nationell antalsskattning: E=P*N/n

I rapporten redovisas de nationella antalsskattningarna avrundade till narmaste fem-
tiotal. Hansyn har inte tagits till registreringsbortfall, vilket medfor att redovisade
antalsskattningar liksom befolkningsrelaterade tal ar att betrakta som miniminivaer.

Vid beriakning av incidenser har hiansyn tagit till att alla barn inte gar i forskolan. Un-
derlag har hamtats fran SCB.
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Begrepp

En skada ar en negativ medicinsk konsekvens av att yttre energi tillforts kroppen eller
pa grund av att normala kroppsfunktioner blockerats. Man skiljer pa om skadan upp-
kommit oavsiktligt (olycka) eller avsiktligt (misshandel, sjalvtillfogad). Skadan ska ha
uppkommit snabbt. Man delar ofta upp skador i dodliga, svara och lindriga.

I den har rapportern har en 6vervaldigande majoritet av skadorna uppkommit oav-
siktligt, det vill saga genom olyckor. Men bland de dldre eleverna forkommer aven en
del avsiktliga skador genom misshandel eller sjalvtillfogade skador.

Begrepp Forklaring

Distorsion Vrickning, stukning

Luxation Urledvridning

Kontusion Blodutgjutning, krosskada

Ovre extremiteter Armar, hander (fran och med nyckelben till fingrar)
Nedre extremiteter Ben, fotter (fran hoft och larben till tar)
Skademekanism Syftar till hur skadan uppkommit, till exempel ge-

nom fall, brand, mm

Frammande foremal Ett fraimmande foremal som kommit in i nagon na-
turlig kroppsoppning som 0ga, nasa, mun, ora etc.

Akut 6veranstrangning Akut 6verbelastning genom t.ex. tunga lyft, kraftigt
vridvald

Skadetyp Typ av skada — till exempel sarskada, fraktur, hjarn-
skakning
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Resultat

I det foljande redovisas skador i forskola, forskoleklass, fritidshem, grundskola och
gymnasium och skador som uppstatt under fard till och fran skolan. Forskolan och
grundskolan ar dessutom uppdelade i aldersgrupper. Elever i sarskola, specialskola
samt sameskola inkluderas utifran alder i ovanstidende indelning. Begreppet skola
utan vidare definition, inkluderar samtliga verksamheter, dvs. forskola, forskoleklass,
fritidshem, grundskola och gymnasium.

Skador i skolan

Totalt skadar sig nastan 36 000 barn varje ar i skolan eller under fard till och fran
skolan sa allvarligt att de behover akut lakarvard. Det ar fler pojkar (57 %) an flickor
som skadar sig i de har miljoerna. Flest skador intraffar i mellanstadiet.

Skolform Alder Antal per ar Antal per 100 000 inv.
Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt

Forskola 1-2ar 1250 950 2200 1442 1160 1306
Forskola 3-5ar 2 400 1300 3700 1497 834 1187
Forskoleklass 6 ar 700 500 1200 1260 950 1112
Fritidshem 6-12ar 800 600 1400 402 307 355
Grundskola 7-9ar 3100 2700 5800 1936 1775 1858
Grundskola 10-12ar 5000 3900 8900 3322 2739 3039
Grundskola 13-15ar 3800 2700 6 500 2468 1854 2170
Gymnasium 16-18 ar 2 400 1600 4 000 1308 924 1122
Under fard till och 1-18ar 1 000 900 1900 100 96 98
fran skola

Totalt 1-18ar 20450 15150 35600 2 100 1648 1879

Tabell 1. Skattat antal skadade barn och skattat antal skadade barn per 100 000 invanare efter kén, alder och
skolform. Kdlla: IDB Sverige 2010-2012, Socialstyrelsen, SCB.
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1-2-aringar (forskola)

Ungefar 2 200 (eller 1 300 per 100 000 invanare) barn ett till och med tva ar skadas
varje ar inom forskolan. Den i sarklass vanligaste skademekanismen ar fallolyckor
(64 %). Nastan tva av tre olyckor ar en fallolycka och den vanligaste fallolyckan ar fall

fran lag hojd (< 1 m). Darefter foljer fall i samma plan genom snubbling, snavning
eller knuff.

Skademekanism Skattat antal skadade
Pojkar Flickor Totalt

Fall 800 600 1400
Kollision med foremal och manniskor 250 150 400
Klamning, skadrning, stick 100 75 175
Frammande foremal 25 50 75
Akut dveranstrangning 25 25 50
Annat o ospecificerat 50 50 100
Totalt 1250 950 2200

Tabell 2. Skattat antal skadade barn 1—2 ar efter kon och skademekanism. Kdlla: IDB Sverige 2010-2012,
Socialstyrelsen.

De minsta barnen gor sig illa genom att ramla eller snubbla i samma plan, ofta obe-
vittnat. De gor sig illa pa lekredskap som rutschkanor, gungor och klatterstallningar.
De ramlar ner fran barnstolar, bankar och bord samt klammer sig i dorrar. De ramlar
ocksa omkull fran trehjulingar och nerfor trappor.

Minst antal skador intraffar av forklarliga skal under juli och december/januari, da
manga barn har ledigheter. Flest skador intraffar strax fore lunch och fore hemgang.
Drygt 60 procent av alla skadehéndelser intraffar inomhus.

Skadetyp

Den vanligaste skadetypen bland 1-2-aringarna ar kontusion foljt av sdrskador och
frakturer. Pojkar drabbas i betydligt storre omfattning av sarskador an flickor.

Typ av skada Andel i procent
Pojkar Flickor Totalt

Hjarnskakning 6 12 8
Kontusion (blodutgjutning) 33 26 30
Sar 27 16 23
Fraktur 17 19 18
Luxation (urledvridning) 5 7 6
Distorsion (vrickning, stukning) 3 3 3
Annat och ospecificerat 9 16 12
Totalt 100 100 100

Tabell 3. Andel skadade barn (1-2 ar) i forskola efter kén och skadetyp. Kdlla: IDB Sverige 2010-2012, Social-
styrelsen.
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Skadad kroppsdel

Huvudskador dominerar bland de hiar sméa barnen f6ljt av skador pa de 6vre extremi-
teterna.

Skadad kroppsdel Andel i procent

Pojkar Flickor Totalt
Huvudskador 50 42 46
Ovre extremiteter (armar, hander) 28 37 32
Nedre extremiteter (ben, fotter) 15 11 13
Annat och ospecificerat 7 10 9
Totalt 100 100 100

Tabell 4. Andel skadade barn (1—2 ar) i forskola efter kén och skadad kroppsdel. Kdilla: IDB Sverige 2010-
2012, Socialstyrelsen.

Behandling

Fyra femtedelar av alla skadade barn blev hemskickade efter undersokning och even-
tuell behandling. Tretton procent av barnen eller ca 300 barn bedomdes dock vara i
behov av fortsatt vard.

Behandling Antal i procent
Pojkar Flickor Totalt

Undersokt och hemskickad utan behandling 16 18 17
Behandlad och hemskickad 67 65 66
Behandlad och remitterad till annan klinik 3 2 3
Behandlad och inlagd pa sjukhus 13 14 13
Awvikit utan behandling 1 1 1
Totalt 100 100 100

Tabell 5. Andel skadade barn (1-2 ar) i forskola efter kén och behandling. Kdlla: IDB Sverige 2010-2012, Soci-
alstyrelsen.

3-5-aringar (forskola)

Ungefar 3 700 barn (eller knappt 1 200 per 100 000 invanare) tre till och med fem ar
skadas varje ar inom forskolan. Det ar betydligt fler pojkar (65 %) an flickor (35 %)
som skadas i den har aldersgruppen. Den i sarklass vanligaste skademekanism ar fal-
lolyckor (62 %). Nastan tva av tre olyckor ar en fallolycka och den vanligaste ar fall
fran 1ag hojd (< 1 m). Darefter foljer fall i samma plan genom snubbling eller knuff.

Skademekanism Skattat antal skadade
Pojkar Flickor Totalt

Fall 1500 800 2300
Kollision med foremal och ménniskor 500 250 750
Klamning, skarning, stick 150 100 250
Frammande foremal 150 50 200
Akut 6veranstrangning 50 50 100
Annat och ospecificerat 50 50 100
Totalt 2400 1300 3700

Tabell 6. Skattat antal skadade barn 3—5 ar efter kon och skademekanism. Kdlla: IDB Sverige 2010-2012,
Socialstyrelsen.
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Tre- till femaringar gor sig illa pa ungefiar samma sitt som de minsta barnen. De ram-
lar, snubblar och blir knuffade i samma plan, de gor sig illa pa lekredskap som klat-
terstallningar, rutschkanor och gungor. Tre- till femaringar ramlar inte ner fran barn-
stolar, bankar och bord i samma utstrackning som de minsta barnen gor. Istillet
springer de ihop med kompisar och fasta foremal samt klammer sig i dorrar. De gor
sig illa pa trehjulingar och cyklar samt aker pulka och slar sig. Barnen i den har al-
dersgruppen borjar ocksa spela fotboll och dgna sig at andra idrotter vilket ocksé le-
der till skador. Barnen gor ocksé illa varandra genom att kasta saker och sla varandra
med tillhyggen. Det ar heller inte ovanligt att de stoppar upp smasaker i nasa och ora.
56 procent av alla skador uppstar utomhus.

Skadetyp

I den har aldersgruppen ar det lika vanligt med frakturer som kontusioner. Hjarn-
skakning och luxation ar vanligare bland flickor medan sarskador fortfarande ar van-
ligare bland pojkar.

Skadetyp Andel i procent
Pojkar Flickor Totalt

Hjarnskakning 5 10 7
Kontusion (blodutgjutning) 26 27 26
Sarskador 22 17 20
Fraktur 28 24 27
Luxation (urledvridning) 2 7 4
Distorsion (vrickning, stukning) 4 4 4
Forgiftning 1 0 1
Annat och ospecificerat 11 10 11
Totalt 100 100 100

Tabell 7. Andel skadade barn (3—5 ar) i forskola efter kon och skadetyp. Kdlla: IDB Sverige 2010-2012, Social-
styrelsen.

Skadad kroppsdel

Aven bland 3—5-4ringar dominerar huvudskador, men skador pa andra kroppsdelar
ar mer vanligt forekommande i dldersgruppen an bland de yngre barnen.

Skadad kroppsdel Andel i procent
Pojkar Flickor Totalt

Huvud 43 40 42
Nacke, hals 2 2 2
Brost 0 0 0
Buk, rygg, backen 1 4 2
Ovre extremiteter (armar, hiander) 34 38 35
Nedre extremiteter (ben, fotter) 15 10 13
Annat och ospecificerat 5 6 6
Totalt 100 100 100

Tabell 8. Andel skadade barn (3—5 ar) i forskola efter kén och skadad kroppsdel. Killa: IDB Sverige 2010-
2012, Socialstyrelsen.
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Behandling
I den hir gruppen blir 13 procent inlagda pa sjukhus for fortsatt vard, vilket ar en lika
stor andel som i den yngre aldersgruppen.

Behandling Andel i procent

Pojkar Flickor Totalt
Undersokt och hemskickad 13 16 14
Undersokt, behandlad och hemskickad 72 67 70
Behandlad och remitterad for fortsatt vard 4 2 3
Behandlad och inlagd pa sjukhus 12 15 13
Totalt 100 100 100

Tabell 9. Andel skadade barn (3—5 dr) i forskola efter kon och behandling. Kdlla: IDB Sverige 2010-2012, Soci-
alstyrelsen.

6-aringar (forskoleklass)

Den har dldersgruppen ligger pa gransen mellan forskola och grundskolan. Totalt
skadas varje ar ungefar 1 200 barn eller 1 112 barn per 100 000 invanare sa allvarligt
att de behover akut sjukhusvard. Det ar nagot fler pojkar (57 %) som skadas an flick-
or.

Aven i den hir &ldersgruppen ir fallolyckor den i sirklass vanligaste skademekan-
ismen (60 %). Den vanligaste typen av fallolycka ar fall fran 1ag h6jd (< 1 m). Daref-
ter foljer fall i samma plan genom snubbling, snavning eller knuff och darefter fall
fran hog hojd (> 1m).

Skademekanism Skattat antal skadade
Pojkar Flickor Totalt
Fall 400 300 700
Kollision med foremal och manniskor 200 100 300
Klamning, skdrning, stick 50 50 100
Annat och ospecificerat 50 50 100
Totalt 700 500 1200

Tabell 10. Skattat antal skadade barn 6 ar efter kon och skademekanism. Killa: IDB Sverige 2010-2012, Soci-
alstyrelsen.

Sexaringarna ramlar fran lekredskap som klatterstillningar, gungor och rutschkanor.
De faller fran trad och ramlar ofta under brak med kompisar. Sexaringarna springer
ihop med kompisar och fasta foremal samt klammer sig i dorrar. De gor sig illa pa
trehjulingar och vanliga cyklar samt aker pulka och slér sig. Den har aldersgruppen
skadar sig under utovande av olika sporter, framforallt fotboll, och de gor ocksa illa
varandra genom att kasta saker och sla varandra med tillhyggen. Det ar heller inte
ovanligt att de stoppar upp sméasaker i nasa och o6ra. Tre fjardedelar av alla skador
uppstar utomhus.

Skadetyp
Det finns ingen skillnad mellan pojkar och flickor. De skadar sig pa samma satt. Jim-
fort mot yngre aldersgrupper okar andelen frakturer medan sarskadorna minskar.
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Skadetyp Andel i procent
Pojkar Flickor Totalt

Hjarnskakning 9 11 10
Kontusion (blodutgjutning) 30 34 32
Sarskada 12 11 11
Fraktur 35 33 34
Luxation (urledvridning) 1 0 1
Distorsion (vrickning, stukning) 5 6 6
Annat och ospecificerat 7 5 6
Totalt 100 100 100

Tabell 11. Andel skadade barn (6 ar) i forskoleklass efter kén och skadetyp. Killa: IDB Sverige 2010-2012,
Socialstyrelsen.

Skadad kroppsdel

Bland sexaringarna dominerar skador pa de ovre extremiteterna. Det ar framforallt
skador pa armbégar och underarmar som framtrader i statistiken. Andelen huvud-
skador minskar och andelen skador pa nedre extremiteter 6kar nagot.

Skadad kroppsdel Andel i procent

Pojkar Flickor Totalt

Huvud 35 35 35
Nacke, hals 3 2 2
Brost 2 1 2
Buk, rygg, backen 2 2 2
Ovre extremiteter 41 46 43
Nedre extremiteter 15 14 15
Annat och ospecificerat 2 1 2
Totalt 100 100 100

Tabell 12. Andel skadade barn (6 ar) i forskoleklass efter kon och skadad kroppsdel. Kdlla: IDB Sverige 2010-

2012, Socialstyrelsen.

Behandling

I den har aldersgruppen blir 16 procent inlagda pa sjukhus for fortsatt vard, vilket ar

en liten 6kning jamfort med yngre aldersgrupper.
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Behandling Andel i procent
Pojkar Flickor Totalt

Undersokt och hemskickad 14 15 14
Undersokt, behandlad och hemskickad 68 66 67
Behandlad och remitterad for fortsatt vard 3 3 3
Behandlad och inlagd pa sjukhus 15 16 16
Totalt 100 100 100

Tabell 13. Andel skadade barn (6 ar) i forskoleklass efter kon och behandling. Kdlla: IDB Sverige 2010-2012,
Socialstyrelsen.

Fritidshem

P4 fritidshem vistas barn mellan 6 och 12 ar efter ordinarie skoltid. Totalt skadas
varje ar ungefar 1 400 barn eller 350 barn per 100 000 invéanare sa allvarligt att de
behover akut sjukhusvard. Att inte fler skadas beror sannolikt pa att det inte ar sa
manga timmar per dag som barnen vistas i fritidshemmen och med 6kande alder blir
det allt farre som nyttjar fritidshemmen. Det ar nagot fler pojkar (57 %) som skadas
an flickor.

Skademekanism

Aven i den hir &ldersgruppen ir fallolyckor den i sirklass vanligaste skademekan-
ismen (65 %). Tva av tre olyckor ar en fallolycka och den vanligaste fallolyckan ar fall
fran 1ag hojd (< 1 m). Darefter foljer fall i samma plan genom snubbling, snavning
eller knuff och darefter fall fran hog hojd (> 1m). Se vidare i tabell 14 nedan.

Skademekanism Skattat antal skadade
Pojkar Flickor Totalt
Fall 500 400 900
Kollisioner med foremal och manniskor 200 100 300
Annat och ospecificerat 100 100 200
Totalt 800 600 1400

Tabell 14. Skattat antal skadade barn 6-12 ar i fritidshem efter kon och skademekanism. Kdlla: IDB Sverige
2010-2012, Socialstyrelsen.

Nastan tva av tre skador intraffar utomhus. De flesta skadorna uppkommer under lek
och genom att man ramlar eller skadas i eller av olika lekredskap. Méanga skador ar
ockséa sportrelaterade och ett inte forsumbart antal skador uppstar genom brak med
kamrater.

Skadetyp
Det ar lika vanligt med frakturer som med kontusioner. Pojkar far lite oftare sarska-
dor an flickor medan flickorna oftare drabbas av distorsioner. Se vidare tabell nedan.
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Typ av skada Andel i procent
Pojkar Flickor Totalt

Hjarnskakning 8 9 9
Kontusion (blodutgjutning) 33 33 33
Sarskada 14 12 13
Fraktur 33 35 34
Distorsion (Vrickning, stukning) 4 6 5
Annat och ospecificerat 7 5 6
Totalt 100 100 100

Tabell 15. Andel skadade barn (6—12 dr) i fritidshem efter kon och skadetyp. Killa: IDB Sverige 2010-2012,
Socialstyrelsen.

Skadad kroppsdel

Bland barnen pa fritidshem dominerar skador pa de 6vre extremiteterna. Sarskilt
vanligt ar skador pa underarmar, handleder och fingrar. Andelen huvudskador mins-
kar och andelen skador pa nedre extremiteterna 6kar nagot jamfort med yngre barn.

Skadad kroppsdel Andel i procent

Pojkar Flickor Totalt
Huvudet 36 27 32
Ovre extremiteter (armar, hiander) 42 48 44
Nedre extremiter (ben, fotter) 14 18 16
Annat och ospecificerat 8 7 7
Totalt 100 100 100

Tabell 16. Andel skadade barn (6—12 ar) i fritidshem efter kon och skadad kroppsdel. Kdlla: IDB Sverige 2010-
2012, Socialstyrelsen.

Behandling

Vid akutmottagningen blir flertalet barn undersokta, behandlade och hemskickade.
For 13 procent av de skadade barnen blir det dock aktuellt med fortsatt vard genom
inlaggning pa sjukhus.

Behandling Andel i procent
Pojkar Flickor Totalt

Undersokt och hemskickad 13 11 12
Undersokt, behandlad och hemskickad 75 70 73
Behandlad och remitterad for fortsatt vard 2 2 2
Behandlad och inlagd pa sjukhus 10 17 13
Avvikit 1 0 0
Totalt 100 100 100

Tabell 17. Andel skadade barn (6—12 ar) i fritidshem efter kon och behandling. Kdlla: IDB Sverige 2010-2012,
Socialstyrelsen
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7-9-aringar (lagstadiet)

Totalt skadas varje ar ungefar 5 800 barn i lagstadiet eller drygt 1 850 barn per

100 000 invanare sa allvarligt att de behover akut sjukhusvard. Det dr marginellt fler
pojkar (53 %) som skadas an flickor. Fall ar med sina 58 procent den vanligaste
skademekanismen bakom olyckorna. Nastan tre av fyra skadehandelser intraffar ut-
omhus.

Skademekanism Skattat antal skadade
Pojkar Flickor Totalt

Fall 1800 1600 3400
Kollision med foremal och méanniskor 1100 700 1 800
Klamning, skarning, stick 100 100 200
Akut 6veranstrangning 100 200 300
Annat och ospecificerat 0 100 100
Totalt 3100 2700 5800

Tabell 18. Skattat antal skadade barn 7—9 ar (ldgstadiet) efter kén och skademekanism. Kdlla: IDB Sverige
2010-2012, Socialstyrelsen.

Nastan en fjardedel av alla skador intraffar under sport- och idrottsaktiviteter. Fot-
boll ar den enskilda sportaktiviteten som leder till flest skador. Ungefar lika manga
skador beror pa att barnen ramlar, snubblar och halkar under lek. Gungor, klitter-
stallningar, rutschkanor och andra lekredskap svarar for cirka 15 procent av skadorna
och pulkadkning for ytterligare 5 procent. Barnen klammer sig pa dorrar, brakar med
varandra samt “krockar” med andra barn. I ungefar 2 procent av alla skador blir bar-
nen knuffade och slagna eller pa annat sitt skadade av andra barn.

Skadetyp

I nedanstaende tabell (19) framgar att pojkarna drabbas oftare av hjarnskakningar
och sdrskador an flickorna. Flickorna i sin tur drabbas oftare av frakturer och distors-
ion.

Skadetyp Andel i procent
Pojkar Flickor Totalt

Hjarnskakning 11 6 9
Kontusion (blodutgjutning) 35 33 34
Sarskada 10 6 8
Fraktur 31 37 34
Luxation (urledvridning) 1 1 1
Distorsion (vrickning, stukning) 8 12 10
Annat och ospecificerat 5 4 5
Totalt 100 100 100

Tabell 19. Andel skadade barn (7—9 ar) i lagstadiet efter kon och skadetyp. Kdlla: IDB Sverige 2010-2012,
Socialstyrelsen.
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Fordelningen av skadetyper skiljer sig inte namnvart mot de som drabbar barnen i

forskolan.

Skadad kroppsdel

Aven den hir gruppen har péfallande stor andel huvudskador som framforallt drab-
bat hjarna och skalle. De kroppdelar som ar mest exponerade for skador ar dock de
ovre extremiteterna, dar underarmar, handleder och fingrar ar sarskilt utsatta.

Skadad kroppsdel Andel skadade i procent
Pojkar Flickor Totalt

Huvud 30 17 24
Nacke, hals 1 2 1
Brost 1 1
Buk, rygg, backen 2 2
Ovre extremiteter (armar, hinder) 43 56 49
Nedre extremiteter (ben, fotter) 20 21 21
Annat och ospecificerat 2 2 2
Totalt 100 100 100

Tabell 20. Andel skadade barn (7-9 ar) i lagstadiet efter kon och skadad kroppsdel. Kdlla: IDB Sverige 2010-

2012, Socialstyrelsen.

I jamforelse med yngre aldersgrupper minskar andelen huvudskador, medan ska-

dorna pa ovre och nedre extremiteter okar.

Behandling

I den har aldersgruppen blir 11 procent inlagda pa sjukhus for fortsatt vard, vilket ar
en minskning jamfort med yngre aldersgrupper. Det dr nistan dubbelt sa vanligt att
pojkar laggs in pa sjukhus for fortsatt vard an flickor. Detta kan vara en indikator pa

att pojkarnas skador ar allvarligare an flickornas.

Behandling Andel i procent
Pojkar Flickor
Undersokt och hemskickad 12 14
Undersokt, behandlad och hemskickad 72 74
Behandlad och remitterad for fortsatt vard 2 5
Behandlad och inlagd pa sjukhus 13 7
Avvikit 0 0
Totalt 100 100

Totalt
13
73
3
11
0
100

Tabell 21. Andel skadade barn (7-9 dr) i lagstadiet efter kon och behandling. Kidlla: IDB Sverige 2010-2012,

Socialstyrelsen.
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10-12-aringar (mellanstadiet)

Totalt skadas varje ar ungefar 8 900 barn i mellanstadiet eller ca 3 000 barn per

100 000 invanare sa allvarligt att de behover akut sjukhusvard. Det dr nagot fler poj-
kar (56 %) som skadas an flickor. De har eleverna skadar sig inte lika ofta utomhus
som lagstadieeleverna. Dock sker 62 procent av skadehidndelserna utomhus. Drygt 50
procent av olyckorna beror pa fall.

Skademekanism Skattat antal skadade
Pojkar Flickor Totalt

Fall 2500 2 000 4500
Kollision med foremal och méanniskor 1900 1400 3300
Klamning, skarning, stick 200 100 300
Akut 6veranstrangning 300 400 700
Annat och ospecificerat 100 0 100
Totalt 5000 3900 8 900

Tabell 22. Skattat antal skadade barn 10—12 ar (mellanstadiet) efter kon och skademekanism. Kdlla: IDB Sve-
rige 2010-2012, Socialstyrelsen.

Nastan tva tredjedelar av alla skador uppstod under sport- och idrottsutévning. Fot-
boll ar den enskilda sporten med flest skador och sannolikt ocksa den sport som har
flest utovare i de har sammanhangen. Tio procent av barnen skadas da de ramlar och
halkar under lek. Manga skador (7 %) uppstar da barnen brakar med varandra, knuf-
far varandra eller springer ihop med varandra. En procent av dessa skador verkar
vara avsiktliga. Fem procent av barnens skador kan hanforas till olika lekredskap som
pulkor, gungor och klitterstallningar. Hogst 1 procent av skadorna uppstar under
andra typer av lektioner adn sport och idrott och da ar slgjdlektionerna mest framtra-
dande.

Skadetyp

I tabell 23 nedan framgar att pojkarna oftare drabbas av sarskador an flickorna. Dis-
torsioner ar betydligt vanligare bland flickor &dn bland pojkar. I 6vrigt syns inga skill-
nader mellan konen. Jaimfort med yngre aldersgrupper sd minskar andelen sarskador
och hjarnskakningar medan andelen distorsioner, framforallt bland flickor, okar
markant.

Skadetyp Andel i procent
Pojkar Flickor Totalt

Hjarnskakning 7 5 6
Kontusion (blodutgjutning) 35 32 34
Sarskada 7 3 5
Fraktur 33 34 34
Luxation (urledvridning) 1 1 1
Distorsion (vrickning, stukning) 12 21 16
Annat och ospecificerat 5 3 4
Totalt 100 100 100

Tabell 23. Andel skadade barn (10—-12 ar) i mellanstadiet efter kon och skadetyp. Kalla: IDB Sverige 2010-
2012, Socialstyrelsen.
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Skadad Kkroppsdel

Av nedanstaende tabell (24) framgar att det ar vanligare med huvudskador bland
pojkar medan flickor oftare skadar de ovre extremiteterna.

Skadad kroppsdel Andel i procent
Pojkar Flickor Totalt

Huvud 19 12 16
Nacke, hals 2 1 2
Brost 1 0 1
Buk, rygg, backen 3 1 2
Ovre extremiteter (armar, hander) 48 57 52
Nedre extremiteter (ben, fotter) 25 26 25
Annat och ospecificerat 3 2 2
Totalt 100 100 100

Tabell 24. Andel skadade barn (10-12 ar) i mellanstadiet efter kon och skadad kroppsdel. Kdlla: IDB Sverige
2010-2012, Socialstyrelsen.

Jamfort med yngre aldergrupper minskar andelen huvudskador medan skadorna pa
de nedre extremiteterna okar. Det ar i forsta hand skador pa knan och fotleder som
okar vilket sannolikt ar kopplat till ett 6kat fotbollsspelande.

Behandling

Av tabellen nedan framgar att andelen som laggs in i sluten sjukvard minskar i jamfo-
relse med de yngre barnen. Det finns ingen storre skillnad mellan flickor och pojkar.

Behandling Andel i procent
Pojkar Flickor Totalt

Undersokt och hemskickad 10 10 10
Undersokt, behandlad och hemskickad 78 81 79
Behandlad och remitterad for fortsatt vard 4 3 4
Behandlad och inlagd pa sjukhus 8 6 7
Avvikit 0 0 0
Totalt 100 100 100

Tabell 25. Andel skadade barn (10-12 ar) i lagstadiet efter kon och behandling. Kdlla: IDB Sverige 2010-2012,
Socialstyrelsen

13-15-aringar (hogstadiet)

Totalt skadas varje ar ungefar 6 500 barn i hogstadiet eller knappt 2 200 barn per
100 000 invanare sa allvarligt att de behover akut sjukhusvard. Det ar fler pojkar (58
%) som skadas an flickor. Fall ar med sina 41 procent den vanligaste skademekan-
ismen. De flesta skadorna intraffar inomhus. Drygt halften av alla skador intraffar
under sport- och idrottsaktiviteter.
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Vanliga orsaker till skador ar att barnen ramlar eller halkar under lek och olika spor-
ter. De gor sig ocksa illa da de bréakar med varandra, knuffar varandra och springer
ihop. Att klimatet hardnat marks pa att antalet slagsmal 6kat och uppgar till nastan 3
procent av skadorna. Skador som uppkommit i slagsmal drabbar nistan enbart poj-
kar. Hogstadieeleverna gor sig ocksa illa under lektionstid (ej gymnastik, sport och
idrott) i storre utstrackning dn deras yngre kamrater (4 %). Sl6jden ar den lektion
som har flest skador. Oroviackande ar att det i de aldrarna ocksa borjar dyka upp ett
och annat fall av sjalvtillfogade skador och forgiftningar med lakemedel.

Skademekanism

Som framgar av nedanstdende tabell ar fall inte lika dominerande som i tidigare al-
dersgrupper. For pojkar hamnar fallen pa andra plats efter kollisioner med féremal
och kamrater.

Skademekanism Skattat antal skadade
Pojkar Flickor Totalt

Fall 1500 1200 2700
Kollision med foremal och méanniskor 1600 1000 2 600
Klamning, skadrning, stick 200 100 300
Akut 6veranstrangning 400 300 700
Annat och ospecificerat 100 100 200
Totalt 3800 2700 6 500

Tabell 26. Skattat antal skadade barn 13—15 ar (hogstadiet) efter kon och skademekanism. Kdlla: IDB Sverige
2010-2012, Socialstyrelsen.

Skadetyp

Flickor drabbas oftare av kontusioner dn pojkar som i sin tur oftare drabbas av frak-
turer, sarskador och hjarnskador. Andelen distorsioner 6kar nagot jamfort med yngre
aldersgrupper och flickor rakar ut for fler distorsioner an pojkar.

Skadetyp Andel i procent
Pojkar Flickor Totalt

Hjarnskakning 7 5 6
Kontusion (blodutgjutning) 24 40 31
Sarskada 8 5 7
Fraktur 37 19 30
Luxation (urledvridning) 2 4 3
Distorsion (vrickning, stukning) 16 21 18
Annat och ospecificerat 6 6 6
Totalt 100 100 100

Tabell 27. Andel skadade barn (13-15 ar) i hogstadiet efter kon och skadetyp. Killa: IDB Sverige 2010-2012,
Socialstyrelsen.
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Skadad kroppsdel

Andelen huvudskador fortsatter att minska jamfort med yngre aldersgrupper medan
andelen skador pa de nedre extremiteterna okar. Pa de 6vre extremiteterna ar det i
forsta hand handleder och fingrar som skadas medan det pa de nedre ar knian och
fotleder.

Skadad kroppsdel Andel i procent
Pojkar Flickor Totalt

Huvud 16 13 15
Nacke, hals 2 3 2
Brost 2 2 2
Buk, rygg, backen 1 2 1
Ovre extremiteter (armar, hander) 52 44 48
Nedre extremiteter (ben, fotter) 25 31 28
Annat och ospecificerat 3 4 4
Totalt 100 100 100

Tabell 28. Andel skadade barn (13-15 ar) 1 hégstadiet efter kén och skadad kroppsdel. Kdlla: IDB Sverige
2010-2012, Socialstyrelsen.

Behandling

Av tabellen nedan framgar att andelen barn som laggs in pa sjukhus for fortsatt vard
fortsatter att minska jamfort med yngre aldersgrupper. Det ar fler pojkar an flickor
som laggs in pa sjukhus.

Behandling Andel i procent
Pojkar Flickor Totalt

Undersokt och hemskickad 9 12 10
Undersokt, behandlad och hemskickad 81 82 81
Behandlad och remitterad for fortsatt vard 4 3 3
Behandlad och inlagd pa sjukhus 6 3 5
Avvikit 0 0 0
Totalt 100 100 100

Tabell 29. Andel skadade barn (13-15 ar) i hdgstadiet efter kon och behandling. Kdlla: IDB Sverige 2010-2012,
Socialstyrelsen.

16-18-aringar (gymnasiet)

Totalt skadas varje ar ungefar 4 000 barn och unga i gymnasiet eller drygt 1 100
barn/unga per 100 000 invanare sa allvarligt att de behover akut sjukhusvard. Det ar
fler pojkar (60 %) som skadas an flickor. Nastan 60 procent av skadorna intraffade
under utovande av nagon sport. Tolv procent av skadorna uppstod da eleverna gjorde
sig illa pa verktyg och material inom de praktiskt inriktade programmen eller da de
var ute pa praktik. Fem procent skadade sig da de brakade med kamrater och ytterli-
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gare 1 procent uppstod i rena misshandelssituationer. Ett antal skador noterades da
elever i ren ilska slagit handen i eller sparkat pa nagot fast foremal. Ett par procent av
skadorna kunde hanforas till bil, MC och cykelolyckor. Sju procent av skador var fal-
lolyckor, ej sportrelaterade, av olika slag. Manga av dessa fallolyckor skedde i trappor
och ett inte forsumbart antal efter att eleven svimmat. Aven i den hir ldersgruppen
finns ett och annat fall dar eleven tagit tabletter och blivit forgiftad. En tredjedel av
skadorna intraffade utomhus.

Skademekanism

Som framgar av nedanstdende tabell ar fall inte langre dominerande som i tidigare
aldersgrupper. Kollisioner eller kontakt med foremaél och kamrater ar istillet den
mekanism eller skadeorsak som tagit 6verhand.

Skademekanism Skattat antal skadade
Pojkar Flickor Totalt

Fall 700 500 1200
Kollision med foremal och méanniskor 800 600 1400
Klamning, skarning, stick 300 100 400
Akut 6veranstrangning 500 300 800
Annat och ospecificerat 100 100 200
Totalt 2400 1600 4000

Tabell 30. Skattat antal skadade barn 16—18 ar (gymnasiet) efter kén och skademekanism. Kdalla: IDB Sverige
2010-2012, Socialstyrelsen.

Skadetyp

Flickor drabbas oftare av kontusioner dn pojkar som i sin tur oftare drabbas av frak-
turer och sarskador. Andelen distorsioner okar jamfort med yngre aldersgrupper och
flickor rakar ut for fler distorsioner dn pojkar. Andelen hjarnskakningar minskar jam-
fort med yngre aldersgrupper.

Skadetyp Andel i procent
Pojkar Flickor Totalt

Hjarnskakning 5 7 5
Kontusion (blodutgjutning) 27 32 29
Sarskada 14 7 12
Fraktur 23 15 20
Luxation (urledvridning) 4 4 4
Distorsion (vrickning, stukning) 20 24 21
Annat och ospecificerat 7 11 9
Totalt 100 100 100

Tabell 31. Andel skadade barn (16—18 ar) i gymnasiet efter kon och skadetyp. Kdlla: IDB Sverige 2010-2012,
Socialstyrelsen.
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Skadad Kkroppsdel

Andelen huvudskador ligger kvar pa samma andel som hogstadieeleverna medan an-
delen skador pa de nedre extremiteterna fortsatter att 6ka. P4 de 6vre extremiteterna
ar det i forsta hand handleder och fingrar som skadas medan det pa de nedre ar knan
och fotleder.

Skadad kroppsdel Andel i procent
Pojkar Flickor Totalt

Huvud 15 16 16
Nacke, hals 2 2 2
Brost 2 1 1
Buk, rygg, backen 1 3 2
Ovre extremiteter (armar, hander) 43 35 40
Nedre extremiteter (ben, fotter) 35 36 36
Annat och ospecificerat 2 6 4
Totalt 100 100 100

Tabell 32. Andel skadade barn (16 - 18 dr) i gymnasiet efter kén och skadad kroppsdel. Kdlla: IDB Sverige
2010-2012, Socialstyrelsen.

Behandling

Av tabellen nedan framgar att andelen barn som laggs in pa sjukhus for fortsatt vard
fortsatter att minska jamfort med yngre aldersgrupper. Det ar vanligare att flickor
laggs in pa sjukhus for fortsatt vard an pojkar.

Behandling Andel i procent
Pojkar Flickor Totalt

Undersokt och hemskickad 8 9 8
Undersokt, behandlad och hemskickad 84 82 83
Behandlad och remitterad for fortsatt vard 4 3 4
Behandlad och inlagd pa sjukhus 3 6 4
Avvikit 0 0 0
Totalt 100 100 100

Tabell 33. Andel skadade barn (16 -18 ar) i gymnasiet efter kon och behandling.Kdlla: IDB Sverige 2010-2012,
Socialstyrelsen

Skadade under fird till och fran skolan

Totalt skadas varje ar cirka 1 900 barn (1 till och med 18 ar) under fard till och fran
skolan. Det ar nagot vanligare att pojkar skadar sig an flickor. Vanligast ar skador
under fard till och fran gymnasiet och grundskolans hogstadium. Flest fardolyckor
intraffar i transportomraden foljt av skolomraden. Allmén vag i tattbebyggt omrade
toppar antalet olyckor i transportomraden f6ljd av cykelbanor och allmén vag utanfor
tattbebyggt omrade.
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Figur 1. Andel skadade barn under fird till och frdn skolan efter plats for skadan. Kdlla IDB Sverige 2010-
2012, Socialstyrelsen.

Flest olyckor intraffar med cykel, darefter foljer fotgangarolyckor. Manga cykel- och
fotgangarolyckor beror pa vinterviglag. Olyckor dar bilar och bussar ar inblandade ar
inte alltid trafikolyckor. I bil ar det vanligt att barnen klammer sig i bildérren, och i
bussar hander manga olyckor vid pa- och avstigning.

Fardsatt Andel (%)
Cykel 46
Gaende 22
Bil 12
Moped 8
Buss 8
Annat och ospecificerat 4
Totalt 100

Tabell 34. Andel skadade barn under fdrd till och frdn skolan efter plats for skadan.
Killa IDB Sverige 2010-2012, Socialstyrelsen.

De flesta skador sker pa morgonen mellan klockan 7 och 9 och eftermiddagen mellan
klockan 13 och 16. Se vidare i nedanstaende figur (2).
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Figur 2. Andel skadade barn under fdrd till och fran skolan efter tid for skadan.
Kailla IDB Sverige 2010-2012, Socialstyrelsen.

De allra flesta olyckorna beror pa fall. Barnen halkar, snubblar, cyklar omkull eller
kor omkull med mopeden. Darefter foljer kollisioner med andra cyklar, bilar och barn
foljt av klamskador.

Den vanligaste skadan ar kontusion f6ljt av fraktur. Pojkarna erhaller nagot oftare
sarskador och frakturer an flickorna.

Typ av skador Andel i procent
Pojkar Flickor

Hjarnskakningar 7 8
Kontusioner (blodutgjutning) 36 39
Sarskador 10 6
Frakturer 26 22
Distorsioner (vrickning, stukning) 14 13
Annat och ospecificerat 7 12
Totalt 100 100

Tabell 35. Andel skadade barn under fird till och fran skolan efter kon och skadetyp.
Kdlla IDB Sverige 2010-2012, Socialstyrelsen.

Bade bland pojkar och flickor drabbar de flesta skadorna de 6vre extremiteterna.
Pojkar skadar ofta de nedre extremiteterna, framforallt knan och fotleder. Skador pa
buk, rygg och backen ar nagot vanligare bland flickor an bland pojkar.
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Skadad kroppsdel Andel i procent

Pojkar Flickor
Huvudskador 19 19
Nacke, hals 3 5
Brostkorg 1 2
Buk, rygg, backen 1 5
Ovre extremiteter (armar, hander) 42 47
Nedre extremiteter (ben, fotter) 29 13
Ospecificerat 5 9
Totalt 100 100

Tabell 36. Andel skadade barn under fird till och fran skolan efter kén och skadad kroppsdel.
Kdlla IDB Sverige 2010-2012, Socialstyrelsen.

De flesta barnen blir undersokta, behandlade och hemskickade efter besok pa akut-
mottagningen. Knappt en tiondel blir dock inlagda pa sjukhus for fortsatt vard.

Behandling Andel i procent
Pojkar Flickor

Undersokt och hemskickad 19 18
Undersokt, behandlad och hemskickad 64 69
Behandlad och remitterad till annan klinik 7 4
Behandlad och inlagd pa sjukhus for fortsatt 9 9
vard

Totalt 100 100

Tabell 37. Andel skadade barn under férd till och frén skolan efter kon och behandling.
Kailla IDB Sverige 2010-2012, Socialstyrelsen.

Trender

I denna rapport anviands det s.k. IDB registret for att beskriva skadepanoramat. Ef-
tersom detta register baseras pa skaderegistreringar vid ett antal akutsjukhus och
jourcentraler som varierat over tid sa ar det vanskligt att beskriva trender for olika
fenomen. Ett visst fenomen kan ju forekomma mer frekvent i ett geografiskt omrade
an i ett annat. Kvaliteten i registreringen kan variera dels mellan ar och dels mellan
olika sjukhus.

Antalet skadade barn har med kidinnedom om akutsjukhusens upptagningsomraden
for respektive ar skattats till nationella tal som sedan dividerats med antalet barn i
befolkningen i respektive aldersklass. Observera att inga korrigeringar har gjorts for
hur stor andel barn som ar i forskolan eller skolan utan har forutsatts att 100 procent
av barnen 1 till och med 5 ar ar i forskolan. Denna forutsittning galler ocksa for ande-
len barn som gar i 6vriga skolformer.

Under perioden 2000 till 2013 har foljande iakttagelser gjorts.
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Forskolan

Av figuren (3) nedan framgar att antalet skadade barn (1—5 ar) i forskolan har mins-
kat under den studerade perioden. Om hénsyn ocksa tas till att andelen barn som har
vistats pa forskolan har 6kat under samma period blir minskningen &n storre. De
senaste tva aren har dock antalet skadade barn 6kat vilket bor bli foremal f6r uppfolj-
ning.
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Figur 3. Skattat antal skadade barn i forskolan (1—5 ar) per 100 000 invdnare under perioden 2000 till 2013.
Kalla: IDB Sverige 2000 - 2013, Socialstyrelsen.

Grundskolan

Aven i grundskolan har antalet barn som skadats minskat. Inte lika mycket som i for-
skolan, men minskningen ir tydlig. Se figuren nedan. Aven for de hir barnen syns en
viss 0kning av antalet skadade for de tva senaste aren.
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Figur 4. Skattat antal skadade barn i grundskolan (7-15 ar) per 100 000 invdnare under perioden 2000 till
2013. Kdlla: IDB Sverige 2000 - 2013, Socialstyrelsen.
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Gymnasieskolan

Storst minskning finns i gymnasieskolan dar minskningen under perioden 2000 till
och med 2013 uppgar till 25 procent. Den 6kning som syntes for forskolebarnen och
barnen i grundskolan de tva senaste aren aterfinns inte for gymnasieeleverna.
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Figur 5. Skattat antal skadade barn i gymnasieskolan (16—18 ar) per 100 000 invanare under perioden 2000
till 2013. Kalla: IDB Sverige 2000 - 2013, Socialstyrelsen.
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Diskussion

Det finns i dagslaget inte nagot enhetligt system for att mata olyckor i Sverige. Det vi
egentligen mater ar de skador som olyckor orsakar. Vi mater till exempel personska-
dor genom information fran sjukvarden. Nagra av de vanligaste indikatorerna pa an-
talet olyckor ar antalet dodade i olyckor, antalet sjukhusvardade till f61jd av olyckor
eller antalet besok pa vara akutmottagningar eller i primarvarden. Olika matmetoder
har olika innehall och olika tackningsgrad. Tillimpningen av vara nationella matsy-
stem medger inte att vi kan knyta dodsfall och sjukhusvardade till olika miljéer
sasom bostéader, sport- och idrottsmiljoer eller skola. Vi vet saledes inte hur méanga
som dor till f61jd av olyckor i skolan. Det finns dock nagra kianda fall. En tvaarig flicka
i Vanersborg avled 2005 efter att ha slagit huvudet i fotstodet pa en sa kallad vipp-
gunga och pa garden vid sin forskola i Arvika blev en femarig flicka knivmordad av en
psykiskt sjuk man ar 2003. En attairig pojke avled 2010 efter att ett handbollsmal
valt 6ver honom i en gymnastiksal. I Sandviken strops en trearig pojke av sin hjalm
da den fastnade i en tradgren ar 2011.

Vi vet heller inte hur manga som uppsoker vard- eller jourcentraler till foljd av olyck-
or i skolan eller hur manga som skadar sina tander i sidana handelser. Med sadana
brister blir det svart att sdkert uttala sig om vissa olycksfenomen okar eller minskar i
skolan. De akutmottagningar som registrerat skador tacker i dagslaget endast cirka 6
till 10 procent av landet och tackningsgraden har dessutom har varierat over tid.

Att barn skadas i olika miljoer ar helt naturligt och kan sédgas vara ett led i barns ut-
veckling. Men barn ska inte behova do6 och inte heller skadas sa allvarligt att framtida
men uppstar. Tyvarr medger inte matsystemen att skadans allvarlighetsgrad kan
anges. Genom att titta pa andelen barn som laggs in pa sjukhus for fortsatt vard ges
viss information om allvarligheten. Varje ar behover 3 000 barn laggas in pa sjukhus
efter att ha skadats i forskola, forskoleklass, skola och fritidshem.

Sannolikt finns ocksa en viss “6verkonsumtion” av lakarvard for de allra minsta bar-
nen. Vardnadshavaren uppsoker for siakerhets skull akutmottagningen for att konsta-
tera att barnet inte skadats allvarligt. Detta antagande stods av andelen barn som un-
dersokts pa akutmottagningen men inte behandlats. For de allra minsta barnen upp-
gar denna andel till 17 procent for att sedan halveras bland gymnasieeleverna.
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Bilaga

Tandskador

Det saknas en rikstackande systematisk kunskap om tandolycksfall i Sverige. Det har
dock funnits bra statistik i vissa delar av landet, exempelvis i Ostergotland, Goteborg
och Skaraborg som tyder pa att tandskador ar en av de vanligare skadetyperna bland
barn och dirmed ett betydligt storre problem an vad som tidigare framgéatt av nation-
ell statistik. I Skaraborg registrerades inkomna skadefall till Folktandvarden under
aren 2000—2008. Under 2008 registrerade Folktandvarden i Skaraborg totalt 237
skadefall i forskolan och 229 i skolan. Under samma ar registrerade Akutmottagning-
arna i Skaraborg 178 skadefall i forskolan och 731 i skolan. Under forutsattning att
forskolan och skolan i Skaraborg ocksa utgor ett representativt urval av Sverige i 6v-
rigt och att inga storre forandringar intraffat mellan 2008 och 2010/2012 skulle
dessa siffror skattas till ca 9 000 tandskador i forskolan och ungefar lika ménga i sko-
lan. Hartill kommer de barn som uppsokt annan tandldkare an Folktandvarden. Flest
tandskador drabbar barn i dldern sex till sju ar och pojkar drabbas oftare an flickor
(se figur A).

Av de 9 000 tandskadorna i forskolan intraffar ungefar lika manga inomhus som ut-
omhus. Den vanligaste orsaken till tandskadan var fall f6ljt av kontakt (kollision) med
foremal eller person i rorelse eller vila. De flesta (90 %) av tandskadorna intraffade
under lek, foljt av transporter (8 %).

Av de 9 000 tandskadorna i skolan var de vanligaste orsakerna kollisioner med andra
personer eller med foremal i rorelse. De flesta (51 %) tandskadorna intraffade under
lek foljt av sport och idrottsaktiviteter (23 %).

. Andel i procent

14 -

Flickor
12
M Pojkar

Ill]llll[]l..l.-

0 — m M
9 10 11 12 13 14 15 17 18

Alder

Figur A. Andel barn under skoltid med tandskador efter alder och kon. Kdlla: Skaderegistreringsenheten, Ska-
raborg/Vistra Gétalandsregionen, 2008.
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